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ﯽﻧﺎﻓﺬ، ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒ يﺗﺮوﻣﺎ :ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي اژهو
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
 ﺣﯿﺎتﮐﻨﻨﺪه  ﺪﯾﺗﻬﺪ ﻂﯾاز ﺷﺮا ﯽﮑﯾ ﯽﻧﺎﻓﺬ ﻗﻠﺒ ﺐﯿآﺳ
 ﯾﯽﺑﺎﻻ ﺮﯿﻣ ﻣﺮگ و ﺑﻮده و ﯽاورژاﻧﺲ ﭘﺰﺷﮑ ﮏﯾﺑﺎﺷﺪ و ﯽﻣ
  2و1.دارد
ﺟﺴﻢ  ﻠﻪﯿﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻧﺰاع و ﺑﻪ وﺳ ﻧﺎﻓﺬ ﺑﻪ ﻗﻠﺐ اﮐﺜﺮاً يﺗﺮوﻣﺎ
 و ﻧﯿﺰ ﺗﺼﺎدﻓﺎت ،ﺗﺮوﻣﺎﻧﺒﺎل دﺑﻪ  ﯽﭼﺎﻗﻮ و ﮔﺎﻫﻧﻮك ﺗﯿﺰ از ﻗﺒﯿﻞ 
ﺑﻪ  ﯽﺑﻪ ﻃﻮر اﺗﻔﺎﻗ ﺎﯾ ﯽﭘﺰﺷﮑ ﯽو درﻣﺎﻧ ﯽﺼﯿاﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨ
  4و3.ﺷﻮدﯽﻣ ﺠﺎدﯾﺑﺮﻧﺪه ا و ﺰﯿاﺻﺎﺑﺖ اﺟﺴﺎم ﺗ ﻞﯿدﻟ
از  ﯽﻧﺎﺷ ﺮﯿﻣ ﻣﺮگ و ﺎﯾ يﺑﻬﺒﻮد ﺰانﯿﻣ ﻨﮑﻪﯾا وﺟﻮد ﺑﺎ
ﺗﻌﺪاد و ﻣﮑﺎن  ﻋﻠﺖ، ﺮﯿﻧﻈ يﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺎﻓﺬ يﺎﺗﺮوﻣ
 ،دارد ﯽﺑﺴﺘﮕ ﮕﺮﯾت ﻫﻤﺮاه دﺎﺻﺪﻣو  ﻤﺎرﯿﺻﺪﻣﻪ، ﻧﺤﻮه ارﺟﺎع ﺑ
ﮐﻪ زﻧﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﻣﻨﺘﻘﻞ  ﯽﻤﺎراﻧﯿدﺳﺘﻪ از ﺑ ﻣﻮرد آن اﻣﺎ در
 ﺺﯿﭘﺰﺷﮏ در ﺗﺸﺨ ﯽﻨﯿﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد و ﻗﻀﺎوت ﺑﺎﻟ ،ﮔﺮدﻧﺪﯽﻣ
در  ﯽﻣﻬﻤ ﺎرﯿﻧﻘﺶ ﺑﺴ يﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﻓﻮر ﺢ،ﯿﺻﺤ ﯽو اﻗﺪام درﻣﺎﻧ
  6و5.آﻧﺎن ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﯽآﮔﻬ ﺶﯿو ﭘ يﺑﻬﺒﻮد
ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﻧﺎﻓﺬ  يﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎ يﻤﺎرﯿﺑ ﯽﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓ ﻨﺠﺎﯾا در
  .ﻢﯾﭘﺮدازﯽﻣ ،ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ ﯽﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒ ﻢﯾو ﻋﻼ
  ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر
ﻧﺎﻓﺬ ﺳﺎب  يﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎ 82 يآﻗﺎ ﻤﺎرﯿﺑ
ﺮﻧﻮم از ﻣﺘﺮ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ اﺳﺘﯽﺎﻧﺘﺳ 0/5اﻧﺪازه ﺑﻪ  ﺪﯾﯿﻔﻮﯾزا
ﺑﻪ اورژاﻧﺲ  511 ﺗﻮﺳﻂ اورژاﻧﺲ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﻢﯿﻧ
  .ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ
 ﻢﯾﻋﻼ .ﺧﻮاب آﻟﻮد ﺑﻮد ﯽوﻟ ﺎرﯿﻫﻮﺷ ﻤﺎرﯿﺑﺪو ورود ﺑ در
  يﻫﺎﻧﺒﺾ و 42 :RR، 09 :RP، 07/001 :PB ﺷﺎﻣﻞ ﯽﺎﺗﯿﺣ
  
  :ﭼﮑﯿﺪه
دﺳﺘﻪ  آنو  ﻨﺪﯾﻧﻤﺎﯽﻓﻮت ﻣ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑﺑﻪ  ﺪنﯿﻗﺒﻞ از رﺳ ﻤﺎرانﯿﺑ ﺸﺘﺮﯿﺑ .ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ ﺣﯿﺎتﮐﻨﻨﺪه  ﺪﯾﺗﻬﺪ ﻂﯾاز ﺷﺮا ﯽﮑﯾ ﯽﻧﺎﻓﺬ ﻗﻠﺒ ﺐﯿآﺳ
اي ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ ﺳﺎﻟﻪ 82در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﺑﯿﻤﺎر . ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﻮري ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ ،رﺳﻨﺪﻣﯽ ﮐﻪ زﻧﺪه ﯽﻤﺎراﻧﯿاز ﺑ
  .ﭘﺮدازﯾﻢ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده و در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﭘﺎرﮔﯽ ﻧﻮك ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪﻗﻠﺒﯽ ﻣﯽ
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 يﻮﯾر يﮐﺎﻫﺶ ﺻﺪا ﻪﯾدر ﺳﻤﻊ ر .ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ داﺷﺖ ﯽﻄﯿﻣﺤ
ﺻﺪاي زﯾﺎد ﻧﺎﺷﯽ از  و ﻟﯿﻞ ﺳﺮﺻﺪاﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻪ دﻧﺪاﺷﺘﻪ و 
 دو ﮔﺮدﻧﯽ ﺟﻮﮔﻮﻻر ورﯾﺪ .ﺷﻠﻮﻏﯽ اورژاﻧﺲ ﻗﺎﺑﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺒﻮد
  .ﻧﺒﻮد ﺪهﯾرﻧﮓ ﭘﺮ ﻤﺎرﯿﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺑﻮد و ﺑ ﻃﺮف ﻧﺴﺒﺘﺎً
   ﻪﯿﻗﻄﻮر از ﻧﺎﺣرگ ﻣﺤﯿﻄﯽ  ﮏﯾ ﻤﺎرﯿﺑ يﺑﺮا ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﻪﯿرال راﺳﺖ ﺗﻌﺒﻮﻓﻤورﯾﺪ ﺷﺎﻟﺪون  ﮏﯾ آرﻧﺞ و ﺘﺎلﯿﮐﻮﺑ ﯽآﻧﺘ
ﺑﺮاي  .داده ﺷﺪ ﻤﺎرﯿﻪ ﺑﺑ ﻨﮕﺮﯾﺳﺮم ر ﺘﺮﯿﻟﯾﮏ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ 
 ﺷﻤﺎرش در. رزرو ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺷﻤﺎرش رده ﺧﻮﻧﯽﺑﯿﻤﺎر 
 004ﭘﻼﮐﺖ  و 21/5ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ  و 0027 ﻫﺎي ﺳﻔﯿﺪاوﻟﯿﻪ ﮔﻠﺒﻮل
 ﻣﺸﮑﻮك در ﻊﯾﻣﺎ ﭘﺮﯾﮑﺎردﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﻮﻧ در .ﻫﺰار ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ
 ﻤﺎرﯿﺑ ﻂﯾﺷﺮا ﻨﮑﻪﯾﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا ﺑﺎ .ﺪﯾﺮدﮔﺰارش ﮔ ﮑﺎردﯾاﻃﺮاف ﭘﺮ
 و ﺎﻓﺮاﮔﻢﯾو د ﻪﯾﻫﻤﺰﻣﺎن ر ﻌﺎتﯾﺿﺎ ردﺟﻬﺖ  ﺑﻮد، ﭘﺎﯾﺪار ﻧﺴﺒﺘﺎً
 ﯽاﺳﮑﻦ ﺗﻮراﮐﺲ و ﻧﻮاﺣﺳﯽ ﺗﯽ  ﻤﺎرﯿﺑ از ﯽﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد اﺣﺘﻤﺎﻟ
ﻓﺮاوان اﻃﺮاف ﻗﻠﺐ ﻣﺸﻬﻮد  ﻊﯾﮐﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪﺷﮑﻢ  ﯽﻓﻮﻗﺎﻧ
  .(1 ﺮﯾﺗﺼﻮ) ﺑﻮد
  
دﻫﻨﺪه ﻣﺎﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺸﺎن اﺳﮑﻦﺳﯽ ﺗﯽ ﻧﻤﺎي ـ  1 ﺗﺼﻮﯾﺮ
  اﻃﺮاف ﻗﻠﺐ
 و  esluP/08ﺑﻪ ﻤﺎرﯿﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑ اداﻣﻪ ﺑﺎ در
 ﻓﺸﺎر ،ﺧﻮن ﺑﺎ ﺳﺮم و ءﺎﯿﺮﻏﻢ اﺣﯿﻋﻠ  nim/011يﮑﺎردﯿﺗﺎﮐ
ﻫﻤﭽﻨﺎن  ﮔﺮدﻧﯽ ﺟﻮﮔﻮﻻر ورﯾﺪ و ﺎﻣﺪهﯿﺑﺎﻻ ﻧ ﻤﺎرﯿﺑ ﺧﻮن
ﺑﺎر  دو ﯽﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒ ﺺﯿﺑﺎ ﺗﺸﺨ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺑﻮد،
ﺧﻮن  ﯽﺳ ﯽﺳ 52 ﺑﺎر ﺣﺪود اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻫﺮ ﺳﻨﺘﺰ ﻮﯾﮑﺎردﯾﭘﺮ
  .ﺪﯾدﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣ ﻌﺎًﯾﺳﺮ ﻤﺎرﯿﺷﺪ و ﺑ ﻪﯿﺗﺨﻠ
اداﻣﻪ  ءﺎﯿاﺣ ،ﯽﻬﻮﺷﯿﻋﻤﻞ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑ اﺗﺎق در
 002 ﺷﺪ ﮐﻪ ﻪﯿﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺗﻌﺒاي ﻟﻮﻟﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﮏﯾو  ﺎﻓﺖﯾ
ﺷﺪن ﻣﺤﻞ  ﺑﺴﺘﻪﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺑﺎ .ﺪﯾﺮدـﺧﻮن ﺧﺎرج ﮔ ﯽﺳ ﯽﺳ
  وارد ﺣﻔﺮه  ﯽﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ يﺰﯾﺧﻮﻧﺮ ﮑﺎرد،ﯾﭘﺮ ﯽﭘﺎرﮔ
 ﯽﺗﺤﺖ ﺗﻮراﮐﻮﺗﻮﻣ ﻤﺎرﯿﺑ. ﺪه ﺑﻮدـﺗﻮراﮐﺲ ﭼﭗ ﻧﺸ ﯽﻫﻤ
ﺑﺎ  ﻊﯿﻋﻤﻞ ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد وﺳ ﻦﯿﺣ در. ﺮار ﮔﺮﻓﺖـﺮال ﭼﭗ ﻗاﻧﺘﺮوﻟﺘ
در ﻗﺪام  ﯽﻮﺗﻮﻣﯾﮑﺎردﯾﻮد ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺮـﺑﺮ ﻗﻠﺐ ﻣﺸﻬ ياﺛﺮ ﻓﺸﺎر
ﺟﺖ  ﺷﺪ، ﻪﯿﺧﻮن ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺗﺨﻠ. ﺎم ﺷﺪـاﻧﺠ ﮏﯿﺮﻧـﺑﻪ ﻋﺼﺐ ﻓ
 ﺗﻤﺎم ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻧﻮك ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯽﺧﻮن از ﻣﺤﻞ ﭘﺎرﮔ
  .(2 ﺮﯾﺗﺼﻮ) دﻮد ﺑﻮـﻣﺸﻬ (يﺳﺮﺗﺎﺳﺮ)
  
  
  ﯿﻪ ﻧﻮك ﺑﻄﻦ ﭼﭗﻣﺤﻞ آﺳﯿﺐ در ﻧﺎﺣـ 2 ﺗﺼﻮﯾﺮ
را  ﻮك ﺑﻄﻦ ﭼﭗـﺐ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻧـﻞ آﺳﯿـﻣﺤ 2ﺗﺼﻮﯾﺮ 
و ﺑﺎ  ﯽﻋﺮﺿ ﻪﯿﺑﺎ ﭘﺮوﻟﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺨﺪ ﮐﻪ ـدﻫﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﮐﻨﺘﺮل  يﺰﯾﺷﺪ و ﺧﻮﻧﺮ ﻢﯿﺗﺮﻣ ﮑﺎردﯾﭘﺮ يﻫﺎﯽﺮﺑـﭼ ﺑﺎﻟﺸﺘﮏ
  (.3 ﺮﯾﺗﺼﻮ)ﺷﺪ 
  
  
   ﻣﺤﻞ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺷﺪه زﺧﻢـ 3 ﺗﺼﻮﯾﺮ
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  و ﺗﻌﺒﯿﻪ ﻟﻮﻟﻪ  ﯽﻮﺳﺘﻮﻣﯾﮑﺎردﯾﻟﻮﻟﻪ ﭘﺮ ﻪﯿﭘﺲ از ﺗﻌﺒ
و  ﺪﯾﮔﺮد ﻢﯿو ﺟﺪار ﺗﻮراﮐﺲ ﺗﺮﻣ ، ﭘﺮﯾﮑﺎردﭼﭗاي ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ
  ﻋﮑﺲ آي ﺳﯽ ﯾﻮ  در .ﺪﯾﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮد آي ﺳﯽ ﯾﻮ ﺑﻪ ﻤﺎرﯿﺑ
 ﺧﻮب ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ ﯽﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣ ﻤﺎرﯿﺗﺎﺑﻞ ﺑﺮﭘ ﻨﻪﯿﻗﻔﺴﻪ ﺳ
ﭘﺲ از  ﺳﻪ روز ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺲ از .(4 ﺮﯾﺗﺼﻮ)
ﺷﺶ  ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮب و ﺧﻮراﮐﯽ از راه دﻫﺎن ﻣﻮاد ﺗﺤﻤﻞ
ﻧﻬﻢ  ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ در روز ﻧﻈﺮ ﺑﺨﺶ از در ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ روز
  .ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ از
  
  ﮔﺮاﻓﯽ ﺳﯿﻨﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞـ 4 ﺗﺼﻮﯾﺮ
  ﺑﺤﺚ
 .ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ ﺣﯿﺎتﮐﻨﻨﺪه  ﺪﯾﺗﻬﺪ ﻂﯾﺷﺮا ﮏﯾ ﯽﻗﻠﺒ ﺐﯿآﺳ
ﺻﺤﻨﻪ  در ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑﻪ ﺑ ﺪنﯿﻗﺒﻞ از رﺳ ﻤﺎرانﯿﺑ% 09از  ﺶﯿﺑ
% 6ﺗﻨﻬﺎ و  ﻨﺪﯾﻧﻤﺎﯽﻓﻮت ﻣ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿاﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺑ ﻦﯿﺣ ﺣﺎدﺛﻪ و
  2و1.رﺳﻨﺪﯽﻣ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿاز آﻧﺎن زﻧﺪه ﺑﻪ ﺑ
  اﻧﺘﻘﺎل  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﮐﻪ زﻧﺪه ﺑﻪ ﺑ ﯽﻤﺎراﻧﯿاز ﺑ دﺳﺘﻪ آن
  ﻣﻮارد % 08-07در ﺻﻮرت اﻗﺪام ﻣﻨﺎﺳﺐ در  ﺎﺑﻨﺪﯾﯽﻣ
  4و3.ﺎﺑﻨﺪﯾﯽﺑﻬﺒﻮد ﻣ
ﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺮاﺳﺎس وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ـﻧﺤ
ﯿﻨﯽ ﺎن دارد ﭘﯿﺶ ﺑـﺎر در زﻣﺎن رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘـﮐﻪ ﺑﯿﻤ
رﺳﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ% 02 ﺪودـﺣ .ﺷﻮدﻣﯽ
 09-08 .ﺖ واﺿﺤﯽ از آﺳﯿﺐ ﻗﻠﺒﯽ ﻧﺪارﻧﺪـﻧﺸﺎﻧﻪ ﯾﺎ ﻋﻼﻣ
ﻧﺎﺷﯽ از ﮔﻠﻮﻟﻪ ﺑﻪ % 02آﺳﯿﺐ ﻧﺎﻓﺬ ﻗﻠﺒﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﭼﺎﻗﻮ و درﺻﺪ 
ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻘﺎي  ﮐﻨﻨﺪ؛ﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﯽـﺳﻤﺖ ﺗﺎﻣﭙ
وﺳﯿﻠﻪ ﭼﺎﻗﻮ  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ آﺳﯿﺐ ﻧﺎﻓﺬ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻪ
   7و1.ﮐﻨﺪاﯾﺠﺎد ﻣﯽ
 ﯽ،ﻧﺎﻓﺬ ﻗﻠﺒ يدر ﺗﺮوﻣﺎ ﻊﯾﻋﻼﻣﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﺷﺎ دو
 ﺎدﯾﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ؛ﯽو ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻣ ﺪﯾﺷﺪ يﺰﯾاز ﺧﻮﻧﺮ ﯽﺷﻮك ﻧﺎﺷ
ﺎع ـاﺗﺴ ﺎﯾ يﻣﺮﮐﺰ ﺪﯾﻓﺸﺎر ور ﺶﯾاﻓﺰا ﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن،ـﮐﺎﻫ
ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ % 01در  ﺗﻨﻬﺎ ﯽﻗﻠﺒ يﮐﺎﻫﺶ ﺻﺪا ،ﯽﺮدﻧـﮔ ﺪﯾور
 ﺰﯿﻧ ﯽﻗﻠﺒ ﯽﺘﻤﯾﻮاع آرـآن اﻧ ﺮﻼوه ﺑـﻋ .ﺪ ﺑﻮدـﺧﻮاﻫ ﺺـﯿﺗﺸﺨ
  ﺐ ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﻣﺎ وارده ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ـﺣﺴ ﺑﺮ ﺎرانـﻤﯿدر ﺑ
  9.ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
ﻧﺎﻓﺬ ﻗﻠﺐ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  يدﭼﺎر ﺗﺮوﻣﺎ ﻤﺎرانﯿﺑ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﺗﻈﺎﻫﺮات
 ﻤﺎرانﯿﮐﻪ در ﺑ يﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺪه ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده، ﺠﺎدﯾﻣﺸﮑﻞ ا
ﺑﻪ  ﺷﻮكﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ  ﻤﺎرﯿﺑ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺪ،ﯾﺷﺪ يﺰﯾدﭼﺎر ﺷﻮك ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮ
 يﺻﺪاﻫﺎ ﻧﺒﺾ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ، رده ﺷﺪه،آو ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ
 ﯾﯽﺑﻮده و ﺗﻨﻔﺲ آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎ ﻒﯿﺿﻌ ﺎرﯿﺑﺴ ﯽﻗﻠﺒ
 ،ﯽدﭼﺎر ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﮑﻪﯿدرﺣﺎﻟ. ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ ﺎتﯿﺣ
 ﯽﻋﺮوﻗ ﯽﮐﻼﭘﺲ ﻗﻠﺒ ﻢﯾﭼﻨﺪان ﺑﺪﺣﺎل ﻧﺒﻮده و ﻋﻼ ﻤﺎرﯿﺑ ﻇﺎﻫﺮ
 ﺶﯾاﻓﺰا ﻞﯿاﻣﺮ ﺑﻪ دﻟ ﻦﯾﺷﻮد ﮐﻪ اﯽآﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤ در ﺰﯿﻧ
ه ﮐﻪ دﺑﻮ ﺟﯿﻮه ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ 02از  ﺶﯿﺑﻪ ﺑ ﮑﺎردﯾﺧﻞ ﭘﺮﻓﺸﺎر دا
  01.ﺷﻮدﯽﻣ ﯽﺧﻄﺮﻧﺎﮐ ﺰانﯿﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوﻧﺪه ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻣ
اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد  ﺎﯾاﺛﺒﺎت  يﮐﻪ ﺑﺮا ﯽﺼﯿﺗﺸﺨ يﻫﺎروش
 ؛ﺮﻧﺪﯿﮔﯽﻧﺎﻓﺬ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣ ياز ﺗﺮوﻣﺎ ﯽﻧﺎﺷ ﯽﺻﺪﻣﻪ ﻗﻠﺒ
 ﻨﻪ،ﯿﻗﻔﺴﻪ ﺳ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد ،ﯽﻨﯿﺷﺎﻣﻞ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟ
 و ﯽﺗﻮراﮐﻮﺳﮑﻮﭘ ﻮﺳﻨﺘﺰ،ﯾﮑﺎردﯾ، ﭘﺮﻗﻠﺐ ﻧﻮار ،ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾاﮐﻮﮐﺎرد
  5و4و2.ﺪﺑﺎﺷﻨﯽاﺳﮑﻦ ﻣﺳﯽ ﺗﯽ 
ﺑﺰرﮔﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد  ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻋﮑﺲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ
 ﺷﻮد وﮐﻪ ﭘﺮﯾﮑﺎرد ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﺑﺎز ﻧﻤﯽ ﭼﺮا دﻫﺪ؛را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ
  11.ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﻮﺗﻮراﮐﺲ ﯾﮏ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽ
ﮐﻪ  ﻧﻈﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، در ﺻﻮرﺗﯽ از ﺪارﯾﭘﺎ ﻤﺎرانﯿﺑ در
 ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦﺑﺎﺷﺪ،  ﯽ وﺟﻮد داﺷﺘﻪﺑﻪ ﺻﺪﻣﻪ ﻗﻠﺒ ﯽﻨﯿﺎﻟﺷﮏ ﺑ
ﻗﻔﺴﻪ  ﺮﻧﺎﻓﺬﯿﻧﺎﻓﺬ و ﻏ يدر ﺗﺮوﻣﺎ ﯽﺼﯿروش ﺗﺸﺨ ﻦﯾﻣﻬﻤﺘﺮ
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﺳﯽ ﺗﯽ  .ﺪﺑﺎﺷﯽﻣ ﻨﻪﯿﺳ
ﻮژن ﭘﻠﻮرال ﯾﺎ ـﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ، ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﯾﮑﺎردﯾﻮم، اﻓﯿ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺰ ﻣﯽـﻧﯿ ﭘﺮﯾﮑﺎردﯾﺎل و ﭘﺎرﮔﯽ ﭘﺮﯾﮑﺎرد ﯾﺎ ﻣﯿﻮﮐﺎرد دارد و
ﺬ را ـﺧﺎرﺟﯽ را در ﺻﻮرت وﺟﻮد و ﻣﺴﯿﺮ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓ ﻢـﺟﺴ
  31.ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺧﻂ ﻣﺸﯽ ﻣﻬﻤﯽ اﺳﺖ
اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﯾﮏ روش ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﮐﻨﺎر 
دﻫﺪ، ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻣﯽﻣﻮرد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺣﻔﺮه اﯾﻨﮑﻪ ﯾﮏ دﯾﺪ ﮐﻠﯽ در
  11.ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻗﻠﺒﯽ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪﻣﯽ
 ﺮاتﯿﯿو ﺗﻐ ﯽﻣﻮارد ﺻﺪﻣﺎت ﻗﻠﺒ %05 در ﻮﺳﻨﺘﺰﯾﮑﺎردﯾﭘﺮ
  21.ﻣﻮارد ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ %01ﻓﻘﻂ در  ﻗﻠﺐ ﻧﻮار
  ... ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻧﺎﺷﯽ ازـ  اﻣﯿﻦ رﺿﺎزادهدﮐﺘﺮ 
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ﻋﻠﺖ آﺳﯿﺐ ﻗﻠﺒﯽ  ﯽ،ﻧﺎﻓﺬ ﻗﻠﺒ ﻌﺎتﯾﺧﺼﻮص درﻣﺎن ﺿﺎ در
ﻫﻤﺮاه ﻪ آﺳﯿﺐ ﺧﻔﯿﻒ ﭘﺮﯾﮑﺎرد ﯾﺎ ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﺑ .ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
از . ﺷﻮﻧﺪﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﯾﮑﺎردﯾﻮﺳﻨﺘﺰ درﻣﺎن ﻣﯽ
ﭘﺮﯾﮑﺎرد ﯾﺎ ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﺑﺎﯾﺪ ﻫﺎي ﺑﺰرگ و ﺷﺪﯾﺪ ﻃﺮف دﯾﮕﺮ آﺳﯿﺐ
  11.ﺗﺤﺖ ﺗﻮراﮐﻮﺗﻮﻣﯽ و ﮐﺎردﯾﻮراﻓﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻓﻮراً
اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎﯾﺪار  روش ارﺟﺢ در اﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﯽ ﻣﯿﺎﻧﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ آﺳﯿﺐ ﻧﺎﻓﺬ ﻗﻠﺒﯽ ﻗﻄﻌﯽ ﻫﺴﺖ و وﻗﻮع ﻣﯽ
اﯾﻦ روش ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻗﻠﺐ و  ﺑﺎﺷﺪ؛ﺿﺎﯾﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻣﻮرد ﺷﮏ ﻧﻤﯽ
ﻋﺮوق ﺑﺰرگ، اﻣﮑﺎن دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺪﯾﺎﺳﺘﻦ 
 41.ﮐﻨﺪدو ﺣﻔﺮه ﭘﻠﻮر را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ و ﻫﺮ
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺳﺮﯾﻌﯽ ﺑﻪ ﺗﻮراﮐﻮﺗﻮﻣﯽ ﻗﺪاﻣﯽ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﭼﭗ 
اﯾﻦ  ﮐﻨﺪ؛ﻫﺎي ﭼﭗ و راﺳﺖ ﻗﻠﺐ و ﺷﺮﯾﺎن رﯾﻮي ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽﺑﻄﻦ
اﯾﻦ  .ﺑﺎﺷﺪروﯾﮑﺮد روش اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﺮاي ﺗﻮراﮐﻮﺗﻮﻣﯽ اورژاﻧﺲ ﻣﯽ
اﺟﻮف  ورﯾﺪﻧﻮع ﺗﻮراﮐﻮﺗﻮﻣﯽ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ دﻫﻠﯿﺰ راﺳﺖ، 
ﺑﺨﺶ و ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل آﺋﻮرت ﮐﻤﺘﺮ رﺿﺎﯾﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺳﻤﺖ  .ﺷﻮدﮐﻪ ﺳﺮﯾﻊ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ ،اﺳﺖ
ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﺑﺪ  ﮐﻼﻣﺸﻞ راﺳﺖ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺑﺮش
ﺣﺎل  دﻫﺪ و اﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎر درﻫﺎ را ﻣﯽو اﺟﺎزه ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﯾﺮ آﺳﯿﺐ
 ﮐﻼﻣﭗ ﻋﺮﺿﯽ آرﺋﻮرتاز دﺳﺖ دادن ﺧﻮن ﺑﺎﺷﺪ اﻣﮑﺎن 
ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻓﻀﺎي  .ﮐﻨﺪﺗﻮراﺳﯿﮏ ﻧﺰوﻟﯽ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﺷﻮد و اﺳﺘﺮﻧﻮم ﺑﺎز ﻣﯽ( زﯾﺮ ﺳﻄﺢ ﻧﯿﭙﻞ ﻣﺮدان) 5اي ﺑﯿﻦ دﻧﺪه
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗﯿﻦ . ﺷﻮدﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﺮﺿﯽ ﺑﺮش داده ﻣﯽ
ﻮم ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ ﻗﺪاﻣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻮ ﺑﺪون ﺑﺮش ﻋﺮﺿﯽ اﺳﺘﺮﻧ
  41.ﮔﯿﺮدﺻﻮرت ﻣﯽ
ﻮ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ـﺮﺑﻪ ﭼﺎﻗـﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ ﺑﻄﻨﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺿ
ﺑﺨﯿﻪ ﻋﺮﺿﯽ ﺳﺮﯾﻊ ﺳﺎده و ﯾﺎ ﯾﮏ  ﺑﺨﯿﻪﺑﺎ  3-0 ﻦـﭘﺮوﻟ
ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻪ وﯾﮋه ﻧﺎﺷﯽ از زﺧﻢ. ﺷﻮداﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
  51.ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻧﻤﻮد اﯾﻦ ﻧﻮع ﺑﺨﯿﻪﺗﻮان ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻟﻪ را ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
ﻋﻼوه  ﺑﺎ ﺻﺪﻣﻪ ﻧﺎﻓﺬ ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﯽآﮔﻬ ﺶﯿﭘ ﻦﯿﯿﺗﻌ در
 ﺖﯿدر ﺑﺪو ورود اﻫﻤ ﻤﺎرﯿﺑ ﯽﺎﺗﯿﺣ ﻢﯾﻋﻼ ﺖﯿوﺿﻌ ﻨﮑﻪﯾا ﺑﺮ
وﺟﻮد ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ( ﮔﻠﻮﻟﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﭼﺎﻗﻮ) دارد، ﻧﻮع ﺻﺪﻣﻪ وارده
وﺟﻮد دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﺸﺨﺺ در اورژاﻧﺲ ﺟﻬﺖ  ﺰﯿﻧ و ،ﯽﻗﻠﺒ
. ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ ﻢﯿﻣﺴﺘﻘ ﺮﯿﺛﺄﺗ ﻤﺎرانﯿﺑ ﻞﯿﻗﺒ ﻦﯾﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ا
ﻨﺪ ﺣﻔﺮه ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ وﺟﻮد ﺻﺪﻣﺎت ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ ﭼ ﺪﯾﺑﺎ
ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﻋﺮوق ﺑﺰرگ ﺷﺎﻧﺲ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن را در  ﺰﯿو ﻧ ﯽﻗﻠﺒ
  61.ﺪﮐﻨﻨﯽﮐﻤﺘﺮ ﻣ نﺑﯿﻤﺎرا
 ﯽﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻞ ﮐﺎﻓ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻤﺎرﯿﺑ ﺧﺼﻮص در
ﺑﻪ  ﻢﯿاورژاﻧﺲ و ﻋﻤﻞ ﺗﺮﻣ ﯽﺗﻮراﮐﻮوﻣ ﻤﺎرﯿﺑ ﻪﯿاوﻟ يﺎﯿدر اﺣ
 يﻫﺎيﺮﯿﮕﯿﺑﺨﺶ ﺑﻮده و در ﭘ ﺖﯾدرﻣﺎن رﺿﺎ ﺠﻪﯿﻣﻮﻗﻊ، ﻧﺘ
  در  ﻢﯾﺪوارﯿﻧﺸﺪه اﺳﺖ و اﻣ هﺪﯾد ياﻋﺎرﺿﻪ ﭻﯿﻫ ﻪﯿاوﻟ
  .ﻮﻓﺘﺪﯿاﺗﻔﺎق ﻧ ﻤﺎرﯿﺑ يﺑﺮا ياﻋﺎرﺿﻪ ﺰﯿﻧ يﺑﻌﺪ يﻫﺎيﺮﯿﮕﯿﭘ
  يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
آﻣﻮزش  ﺖﯿﻔﯿﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯽﻣ
ﻫﺎ و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺴﺘﻘﺮ در اورژاﻧﺲ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ
در  ﯽﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤ ءﺎﯿاﻗﺪاﻣﺎت اﺣ ﺢﯿﺻﺤ و ﻊﯾﺑﺮ ﺷﺮوع ﺳﺮ ﯽﻣﺒﻨ
  .دارداز ﺗﺮوﻣﺎ  ﯽﻧﺎﺷ ﺮﯿﻣ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و
ﻧﺎﻓﺬ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ  يﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺎ ﻤﺎرانﯿاﮐﺜﺮ ﺑ ﻨﮑﻪﯾﺑﻪ ا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
ﮐﻨﻨﺪ و ﯽﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣ ﯽﺟﺮاﺣﺎن ﻋﻤﻮﻣ و ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﯾﯽﺟﺮاﺣﺎن ﻗﻠﺐ در اﮐﺜﺮ ﻣﺮاﮐﺰ در دﺳﺘﺮس ﻧﺴﺘﻨﺪ، آﺷﻨﺎ
 يﺿﺮور ﯽﻧﺎﻓﺬ ﻗﻠﺒ يﺑﺎ اﺻﻮل درﻣﺎن ﺗﺮوﻣﺎ ﯽﺟﺮاﺣﺎن ﻋﻤﻮﻣ
  .اﺳﺖ
 ﺎﯾﺻﺪﻣﻪ ﻧﺎﻓﺬ و  ﺑﺎ ﻤﺎرﯿﺑ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ داﺷﺖ ﮐﻪ در ﺪﯾﺑﺎ
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ  ﯽﺧﺎرﺟ يﺰﯾﺑﺪون وﺟﻮد ﺧﻮﻧﺮ ﻨﻪﯿﻗﻔﺴﻪ ﺳ ﺮﻧﺎﻓﺬﯿﻏ
 ﺣﺘﻤﺎً ،ﺪﯾاﻓﺖ ﻧﻤﺎ و ﺧﻮن ﻣﺠﺪداً ﻊﯾﻣﺎ ﻖﯾﻓﺸﺎرﺧﻮن ﭘﺲ از ﺗﺰر
  .ﻢﯿﺑﺎﺷ ﯽﺣﻔﺮات ﻗﻠﺒ ﯽاز ﭘﺎرﮔ ﯽﺑﻪ ﻓﮑﺮ ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد ﻧﺎﺷ ﺪﯾﺑﺎ
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Penetrating cardiac injury is one of the most life – threatening conditions. Most patients die before 
reaching the hospital and those that arrive alive must receive immediate surgical intervention. We report 
the case of a 28-Years old male with penetrating chest trauma. This case was presented with symptoms of 
cardiac tamponade and diagnosis during the operation was ruptured left ventricle apex. 
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